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El  tratamiento  de  una  oclusión  total  crónica  coronaria  es
uno  de  los  principales  retos  de  la  cardiología  intervencio-
nista.  Con  base  en  angiografías,  la  prevalencia  es  del  15
al  20%.  Existe  una  menor  indicación  de  revascularización
debido  a  una  tasa  mayor  de  fracaso,  mayor  exposición  a
radiación,  alto  costo  y  mayor  frecuencia  de  complicaciones.
Se  reporta  entonces,  que  sólo  un  35%  de  las  oclusiones  tota-
les  crónicas  coronarias  son  derivadas  para  revascularización
percutánea,en  cuyos  casos  el  éxito  es  cerca  al  80%.
Aún  existen  dudas  acerca  de  los  beneﬁcios  del  trata-
miento,  de  acuerdo  con  información  obtenida  de  estudios
observacionales1.  Los  pacientes  son  referidos  por  sus  sínto-
mas  o  por  isquemia  signiﬁcativa  en  los  test  no  invasivos.  La
proporción  de  asintomáticos  es  cercana  al  10%.  El  hallazgo
de  una  oclusión  total  crónica  coronaria  es  una  de  las  princi-
pales  razones  para  derivar  a  un  paciente  a  cirugía  coronaria.
Fundamentos
La  indicación  de  revascularización  de  una  oclusión  total
crónica  coronaria  está  fundamentada  en  la  severidad  de
los  síntomas,  el  territorio  isquémico  y  la  viabilidad  y  fun-
ción  ventricular2.  La  experiencia  del  operador  versus  la
complejidad  angiográﬁca  de  la  oclusión  (objetivable  con
scores  clínico-angiográﬁcos  como  J-CTO  score)  deben  ser∗ Autor para correspondencia.
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ptimo  y  la  estratiﬁcación  del  riesgo.  A  mayor  riesgo  (ej.
ayor  área  de  isquemia),  mayor  beneﬁcio  de  la  angioplastia
 más  apropiada  su  indicación.
En  la  tabla  1  se  observan  los  beneﬁcios  del  intervencio-
ismo  percutáneo.
En  el  metanálisis  de  Joyal4, de  13  estudios  observaciona-
es,  la  mortalidad  fue  menor  en  el  grupo  de  recanalización
xitosa  de  la  oclusión  total  crónica  coronaria  a  los  6  an˜os,  en
omparación  con  el  grupo  que  no  fue  revascularizado  (14,3%
s.  17,5%;  OR  0,56).
proximación frente al paciente con oclusión
otal crónica coronaria
ras  el  hallazgo  de  una  oclusión  total  crónica  coronaria  se
onsideran  relevantes  los  factores  que  se  mencionan  a  con-
inuación.
resencia  y  cantidad  de  isquemia
a  revascularización  será  apropiada  en  pacientes  con  isque-
ia  signiﬁcativa,  aún  sin  síntomas,  y/o  en  presencia  de
isfunción  regional  del  ventrículo  izquierdo.  La  mayoría
e  los  casos  con  oclusión  total  crónica  coronaria,  ten-
rán  isquemia  signiﬁcativa,  y  se  ha  demostrado  que  la
ngioplastia  de  una  oclusión  total  crónica  coronaria  reduce
igniﬁcativamente  la  isquemia  con  un  punto  de  corte  de
vascular. Publicado por Elsevier Espan˜a, S.L.U. Este es un art´ıculo
/s/by-nc-nd/4.0/).
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Tabla  1  Potenciales  beneﬁcios  de  la  revascularización  de
una oclusión  total  crónica  coronaria3
Mejoría  de  los  síntomas
Disminución  de  la  necesidad  de  cirugía  de  revascularización
miocárdica
Disminución  de  la  necesidad  de  medicamentos  antianginosos
Reducción  de  la  mortalidad
Optimización  de  la  función  ventricular  izquierda
Mejoría  de  la  tolerancia  de  los  síndromes  coronarios  agudos


























































t2,5%  de  carga  isquémica  como  predictor  de  beneﬁcio,  y
on  ausencia  de  éste  en  presencia  de  isquemias  menores  a
,25%5.
Típicamente,  los  pacientes  con  oclusión  total  crónica
oronaria  tienen  colaterales  al  segmento  distal,  pero  éstas
o  aportan  ﬂujo  suﬁciente  al  miocardio.  Sachdeva  et  al.,
ediante  el  uso  de  FFR,  mostraron  que  cada  oclusión
otal  crónica  coronaria  era  hemodinámicamente  signiﬁca-
iva,  aún  en  presencia  de  colaterales  importantes6. Un
studio  reciente  que  comparó  el  manejo  médico  de  oclu-
ión  total  crónica  coronaria  con  colaterales  (Rentrop  III)  vs.
ratamiento  percutáneo,  demostró  una  incidencia  menor  de
uerte  cardíaca7 (HR:0,29;  p  <0,01)  y  MACE  (HR:0,32)  en  el
rupo  de  revascularización  (ﬁg.  1).
resencia  de  síntomas
a  revascularización  exitosa  de  una  oclusión  total  crónica
oronaria  se  asocia  con  mejoría  de  síntomas.  Los  beneﬁcios
ncluyen  menos  limitación  de  su  actividad  física,  menores
pisodios  de  angina  y  mejor  calidad  de  vida.  Un  metaanáli-
is  demostró  que  la  recanalización  exitosa  de  una  oclusión
otal  crónica  coronaria  produjo  mayor  alivio  de  síntomas  en
l  seguimiento  largo,  comparado  con  el  grupo  en  que  no  se
ogró  recanalizar  el  vaso4.  En  el  estudio  FACTOR,  Grantham
nformó  mejoría  signiﬁcativa  a  un  mes  utilizando  el  cues-



























































igura  1  Curvas  de  Kaplan-Meier  para  mortalidad  cardiovascular  
ratamiento médico  en  presencia  de  circulación  colateral.M.  Araya,  G.  Armijo
osibilidad  de  éxito
a  tasa  de  éxito  en  oclusión  total  crónica  coronaria  variaba
e  un  50%  a un  75%.  Los  avances  en  las  técnicas,  las  nuevas
uías  dedicadas,  los  microcatéteres  y  la  mayor  experien-
ia  del  operador  han  aumentado  la  tasa  de  éxito.  El  Euro
TO  club  reporta  éxito  en  83%,  y  en  Japón  y grupos  en  EE.
U.  con  enfrentamiento  híbrido  informan  de  tasas  cerca-
as  al  90%.  Frente  a estas  cifras,  sin  embargo,  existe  mayor
asa  de  complicaciones,  principalmente  perforación  corona-
ia  (3%),  infarto  periprocedimiento  (2,4%)  y  nefropatía  por
ontraste  (3%).  La  mortalidad  está  entre  0,2  a  1,3%.  La  curva
e  aprendizaje  y  experiencia  de  operador  debe  ser  un  factor
 considerar.
clusión total crónica coronaria en presencia
e enfermedad multivaso
a  oclusión  total  crónica  coronaria  es  común  en  presencia  de
nfermedad  multivaso  y  determina  la  opción  de  revascula-
ización.  En  el  Registro  Canadiense  de  oclusión  total  crónica
oronaria9, la  enfermedad  multivaso  estaba  presente  en  3/4
e  pacientes,  hallazgo  que  se  asoció  con  mayor  derivación
 cirugía.
Por otra  parte,  si  se  escoge  tratamiento  percutáneo
n  este  contexto  y  existe  una  oclusión  total  crónica,  es
recuente  su  no  revascularización.  Existe  evidencia  actual
ue  demuestra  que  la  revascularización  incompleta  en  el
ratamiento  de  la  enfermedad  multivaso  es  un  factor  deter-
inante  de  un  peor  pronóstico
iabilidad  y disfunción  ventricular
os  pacientes  con  enfermedad  multivaso  a  menudo  presen-
an  historia  de  infarto  y  disfunción  del  ventrículo  izquierdo
on  territorio  potencialmente  recuperable.  Las  herramien-
as  diagnósticas  para  buscar  viabilidad  son  cruciales  para
valuar  el  beneﬁcio  potencial  de  la  revascularización.  En
uestra  experiencia,  la  resonancia  nuclear  magnética  es  el
étodo  predilecto  ya  que  en  su  análisis  de  contraste  tar-
ío  se  puede  determinar  la  extensión  de  la  necrosis  en
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75%  del  grosor  podrían  beneﬁciarse  de  una  revasculariza-
ción  percutánea,  siendo  mayor  el  efecto  benéﬁco  a  menor
porcentaje  de  necrosis.  Un  metaanálisis  publicado  en  2015
por  Hoebers10 demostró  que  tras  la  recanalización  percu-
tánea  de  una  oclusión  total  crónica  coronaria,  la  fracción
de  eyección  del  ventrículo  izquierdo  aumentó  un  4,4%  (IC
95%;  3,52-5,35,  p<0,01)  comparado  con  el  basal.  Se  reportó,
además,  una  disminución  del  volumen  de  ﬁn  de  diástole.
Revascularización  de  una  oclusión  total  crónica
coronaria en  pacientes  postinfarto  agudo  de
miocardio
Entre  los  pacientes  con  infarto  agudo  de  miocardio  apro-
ximadamente  el  40  al  60%  tienen  enfermedad  multivaso,  y
se  estima  cerca  de  10%  una  oclusión  total  crónica  coronaria
en  un  vaso  no  relacionado  con  el  infarto.  La  enfermedad
multivaso  con  una  oclusión  total  crónica  coronaria  es  un
predictor  independiente  de  mortalidad  en  el  infarto.  El
estudio  COREA-AMI  sen˜ala  que  los  pacientes  que  recibie-
ron  una  recanalización  percutánea  exitosa  de  la  oclusión
total  crónica  coronaria  (no  culpable  del  infarto)  tuvieron
menor  mortalidad  global  (16,7  vs.  32,3%)  y  MACE  (21,9  vs.
55,2%)  comparado  con  el  grupo  no  tratado11,  lo  cual  sugiere
la  relevancia  del  tratamiento  en  este  contexto.
Conclusiones
El  intervencionismo  percutáneo  de  la  oclusión  total  crónica
coronaria  puede  proporcionar  beneﬁcios  signiﬁcativos  para
el  paciente  cuando  está  clínicamente  indicado  y  el  proce-
dimiento  es  apropiado.  Se  debe  tratar  a  los  pacientes  por
sus  síntomas  o  evidencia  de  isquemia,  en  territorio  viable,
y  no  por  las  habilidades  del  operador  (riesgo  de  angio-
plastia  inapropiada).  El  miocardio  irrigado  por  una  oclusión
total  crónica  coronario  será  siempre  una  zona  isquémica,
aún  bajo  la  existencia  de  buena  circulación  colateral.  La
isquemia  extensa,  la  oclusión  total  crónica  coronaria  en
presencia  de  enfermedad  multivaso  o  el  infarto  agudo  de
miocardio  se  asocian  con  peor  pronóstico.  El  tratamiento
exitoso  se  asocia  a  menos  síntomas,  mejor  calidad  de  vida
y  optimización  de  índices  de  función  ventricular.  Se  han
reportado  beneﬁcios  en  cuanto  a  mortalidad  cardiovascular,
aunque  todavía  no  hay  datos  deﬁnitivos12.  La  revasculariza-
ción  percutánea  completa  exitosa  debe  ser  la  meta,  factor
que  debería  aumentar  el  número  de  pacientes  tratados  con
una  oclusión  total  crónica  coronaria.  Lo  anterior  apoya  la
idea  de  desarrollar  programas  de  oclusión  total  crónica
coronaria,  con  operadores  dedicados,  que  tengan  más  de
50  procedimientos  de  oclusión  total  crónica  coronaria/an˜o
1 totales  257
 redes  de  derivación,  para  optimizar  la  selección  del
aciente,  maximizar  el  éxito  y  disminuir  eventuales  com-
licaciones.
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